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EVALUASI PENGETAHUAN TENTANG ANTIBIOTIK PADA TENAGA KESEHATAN 
DI RUMAH SAKIT X 
 
Abstrak 
Pengetahuan yang dimiliki oleh tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik dapat 
mencegah terjadinya pengobatan yang kurang efektif, peningkatan risiko terhadap 
keamanan pasien dan meluasnya resistensi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada tenaga kesehatan di Rumah 
Sakit X. Penelitian ini merupakan penelitian observasional (non eksperimental) dengan 
menggunakan metode deskriptif. Alat yang digunakan  pada penelitian ini adalah 
kuesioner dengan subyek penelitian adalah tenaga kesehatan meliputi tenaga kefarmasian 
(18 responden) dan tenaga keperawatan (60 responden). Aspek penentuan tingkat 
pengetahuan antibiotik pada tenaga kefarmasian meliputi efek samping, waktu 
pemberian, penggolongan, kontraindikasi, rekonstitusi, penyimpanan (tempat), 
penyimpanan (stabilitas lama waktu yang digunakan), resistensi, rute pemberian, 
penyimpanan (suhu), spektrum, penyimpanan (waktu kadaluarsa) dan dosis. Sedangkan 
penentuan tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada tenaga keperawatan meliputi 
resistensi, dosis, waktu pemberian, efek samping, rute pemberian, proses keperawatan 
(intervensi keperawatan), spektrum, penyimpanan (stabilitas lama waktu digunakan), 
penyimpanan (suhu), penyimpanan (waktu kadaluarsa), rekonstitusi, proses keperawatan 
(pengkajian keperawatan) dan penggolongan. Hasil penelitian menunjukkan tingkat 
pengetahuan tenaga kefarmasian dengan kategori baik sebanyak (100%) dan tingkat 
pengetahuan tenaga keperawatan dengan kategori baik sebanyak (81,67%), kategori 
cukup sebanyak (18,33%).  
Kata Kunci: tingkat pengetahuan, antibiotik, tenaga kesehatan 
 Abstract 
The knowledge of health care workers about the use of antibiotics can prevent the 
treatment less effective, the increased risk to the safety of patients and the widespread 
resistance. The purpose of this study was to determine the knowledge level about 
antibiotics in health workers in X hospitals. This study is observational (non-
experimental) by using descriptive method. The tools used in this study was a 
questionnaire with the study subjects were health personnel includes pharmacy personnel 
(18 respondents) and personnel nursing (60 resspondents). Aspects of the determination 
of the knowledge level of antibiotics in labor pharmacy include side effects, time, 
classification, contraindications, reconstitution, storage (place), storage (stability long 
time used), resistance, route of administration, storage (temperature), spectrum, storage 
(time expired) and dose. While the determination of the knowledge level about 
antibiotics in nursing personnel includes resistance, dose, time of administration, side 
effects, route of administration, the nursing process (nursing interventions), spectrum, 
storage (stability of the length of time used), storage (temperature), storage (time 
expired), reconstitution, the nursing process (nursing assessment) and classification.  The 
results showed the knowledge level of pharmacy personnel with good category as 
(100%) and the knowledge level of nursing personnel with good category as (81.67%), a 
enough category as (18.33%). 
Keywords: knowledge level, antibiotics, health care workers 
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1. PENDAHULUAN  
Kerjasama antar tenaga kesehatan sangat penting untuk pemberian antibiotik kepada pasien. Menurut 
Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009, tenaga kesehatan adalah setiap orang yang 
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui 
pendidikan dibidang kesehatan untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan 
upaya kesehatan.  
Tenaga kesehatan terdiri dari tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga 
kesehatan masyarakat, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik dan tenaga keteknisan medis. Tenaga 
medis atau dokter memiliki peran memberikan resep obat khususnya antibiotik untuk pasien yang 
kemudian ditindaklanjuti oleh tenaga keperawatan. Tenaga keperawatan terdiri dari perawat 
(Hanafiah and Amir, 1999). Farmasis bertanggung jawab dalam kegiatan penyediaan, pengelolaan 
dan pemberian informasi obat, rekomendasi obat yang independen, akurat kepada dokter, perawat 
serta tenaga kesehatan lainnya (Irmawati, 2014). 
Pengetahuan yang memadai pada tenaga kesehatan tentang penggunaan antibiotik dapat 
mencegah terjadinya pengobatan yang kurang efektif, peningkatan risiko terhadap keamanan pasien 
dan meluasnya resistensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011c). Antibiotik 
merupakan obat yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang dapat menghambat pertumbuhan atau 
membunuh mikroorganisme lain. Antibiotik dipakai untuk memberantas berbagai penyakit infeksi 
tertentu. Pemakaian antibiotik harus dengan pengawasan dokter, karena obat dapat menimbulkan 
efek yang tidak dikehendaki. Penggunaan antibiotika di negara berkembang masih dianggap sebagai 
obat yang paling sesuai untuk menyembuhkan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Bila 
penggunaannya tidak terkendali dengan baik, akan menimbulkan suatu masalah. Salah satu masalah 
yang dapat menjadi penyebab berbagai masalah lainnya adalah jika penggunaan antibiotika yang 
berlangsung sejak lama dan semakin meningkat akan menyebabkan timbulnya kuman yang resisten 
terhadap antibiotika dan beberapa jenis antibiotika (Yunianto, 2004)  
Berdasarkan penelitian di Master Skill University Collage of Health Sciences Malaysia, 
bahwa pengetahuan mahasiswa keperawatan tentang efek samping antibiotik sangat rendah. 
Pemahaman dan pengetahuan umum tentang antibiotik hanya sebatas rata-rata. Hal ini dapat dilihat 
hanya 43% mahasiswa keperawatan yang bisa menjawab 5-6 dari 10 pertanyaan kuesioner dengan 
benar, diikuti dengan 31% mahasiswa keperawatan yang bisa menjawab 3-4 dari 10 pertanyaan 
kuesioner dengan benar, 18% mahasiswa keperawatan yang bisa menjawab 5-6 dari 10 pertanyaan 
kuesioner dengan benar, hanya 18% mahasiswa keperawatan yang bisa menjawab 7-8 dari 10 
pertanyaan kuesioner dengan benar dan jumlah yang sangat sedikit yaitu 3,7% mahasiswa 
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keperawatan yang bisa menjawab 9-10 dari 10 pertanyaan kuesioner dengan benar (Kumar, et al., 
2011). Pengetahuan tentang obat yang tidak adekuat akan berakibat secara langsung pada 
penggunaan obat dan hasil terapi pengobatan yang serius. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan suatu 
penelitian untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada tenaga kesehatan di Rumah 
Sakit X. 
2. METODE  
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional (non-eksperimental) dengan 
menggunakan metode deskriptif  dengan pengumpulan data dipilih secara acak tenaga keperawatan 
dan tenaga kefarmasian di Rumah Sakit X. 
Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang terdiri dari 
lembar persetujuan dan lembar kuesioner yang diberikan menggunakan bentuk masing-masing 30 
pertanyaan berupa pilihan ganda untuk tenaga kefarmasian dan tenaga keperawatan. Pertanyaan 
tingkat pengetahuan untuk tenaga kefarmasian berdasarkan pada standar pelayanan kefarmasian di 
Rumah Sakit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014) dan Pedoman Pencampuran Obat 
Suntik dan Penanganan Sediaan Sitostatika (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009a) 
yang mencakup pengetahuan antibiotik terkait aspek efek samping, waktu pemberian, penggolongan, 
kontraindikasi, rekonstitusi, penyimpanan (tempat), penyimpanan (stabilitas lama waktu yang 
digunakan), resistensi, rute pemberian, penyimpanan (suhu), spektrum antibiotik, waktu kadaluarsa 
dan dosis. Pertanyaan tingkat pengetahuan untuk tenaga keperawatan berdasarkan Farmakologi 
Pendekatan Proses Keperawatan (Kee and Hayes, 1994) dan Pedoman Pencampuran Obat Suntik 
dan Penanganan Sediaan Sitostatika (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009a) yang 
terkait aspek resistensi, dosis, waktu pemberian, efek samping, rute pemberian, proses keperawatan 
(intervensi keperawatan), spektrum antibiotik, penyimpanan (stabilitas lama waktu digunakan), 
penyimpanan (suhu), waktu kadaluarsa, rekonstitusi, proses keperawatan (pengkajian keperawatan) 
dan penggolongan. 
Populasi pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan meliputi tenaga kefarmasian dan tenaga 
keperawatan di Rumah Sakit X. Teknik menentukan pengambilan sampel untuk keseluruhan pada 
tenaga keperawatan dengan menggunakan rumus Slovin sehingga didapatkan jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 60 responden sedangkan sampel yang digunakan pada tenaga kefarmasian 
secara keseluruhan sebanyak 18 responden. Pengambilan data dilakukan dengan menyerahkan 
lembar kuesioner yang telah disetujui dan diteliti oleh apoteker dan perawat kepada responden yang 
dilakukan oleh pihak Rumah Sakit X. 
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Analisis data dilakukan dengan menghitung nilai dari pertanyaan yang dijawab dengan tepat 
oleh responden melalui lembar kuesioner yang diberikan dimana penilaian tiap pertanyaan diberi 
skor atau jawaban masing-masing sesuai dengan penilaian yang sudah ditetapkan jika jawaban benar 
diberi skor 5 dan jawaban salah diberi skor 0. Seluruh nilai yang benar dijumlah, dihitung rata-
ratanya dan dikategorikan  menjadi tiga tingkatan kategori yaitu baik, cukup dan kurang. Menurut 
Budiman dan Riyanto tingkat pengetahuan baik dengan nilai total 112-150 (≥ 75 %), cukup dengan 
nilai total 84-112 (56-74%) dan tingkat pengetahuan kurang dengan nilai total <84 (< 55 %).  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi tenaga kesehatan di Rumah Sakit X. Tenaga 
kesehatan yang dimaksud adalah tenaga kefarmasian dan tenaga keperawatan. Berdasarkan hasil 
studi pendahuluan yang didapatkan data jumlah tenaga kefarmasian di Rumah Sakit X sebanyak 18 
yang terdiri dari apoteker dan asisten apoteker serta tenaga keperawatan sebanyak 146. Penentuan 
sampel tenaga keperawatan tidak diambil semua karena berdasarkan kebijakan dari Rumah Sakit X 
tidak diperbolehkan menggunakan total sampling.  
Penentuan jumlah sampel tenaga keperawatan pada penelitian ini digunakan rumus Slovin, dengan 
perhitungan sampel (n) apabila populasi lebih kecil dari 10.000 (N) maka rumus yang digunakan 
diperoleh sampel sebesar 59,35  yang dibulatkan menjadi 60 perawat. Penelitian dengan batas 
kesalahan 10% (0,1) berarti memiliki tingkat kepercayaan 90%. Semakin kecil tingkat kesalahan 
(0,05) semakin akurat sampel menggambarkan populasi, penggunaan tingkat kesalahan (0,1) sesuai 
kebijakan pihak Rumah Sakit. Berdasarkan rumus Slovin diatas, didapatkan jumlah responden 
tenaga keperawatan sebanyak 60 perawat dan tenaga kefarmasian sebanyak 18 responden. 
3.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik responden tenaga kefarmasian dengan jumlah 18 di Rumah Sakit X yang berhasil 
diidentifikasi dari penelitian ini meliputi masa kerja dan pendidikan terakhir, sedangkan tenaga 
keperawatan dengan jumlah 60 yang berhasil diidentifikasi dari penelitian ini meliputi masa kerja, 
pendidikan terakhir dan bangsal. Tabel 4 menunjukkan karakteristik responden tenaga kefarmasian 

























Tabel 1 menunjukkan bahwa berdasarkan masa kerja tenaga kefarmasian di Rumah Sakit X 
dengan masa kerja 1-3 tahun dan 3-5 tahun sebagian besar dengan jumlah responden yang sama, 
masing-masing  sebanyak 6 orang (33,33%). Berdasarkan pendidikan terakhir tenaga kefarmasian 
berpendidikan terakhir D3 sebanyak 8 orang (44,44%). 
Tenaga keperawatan di Rumah Sakit X berdasarkan masa kerja menunjukkan bahwa 
mayoritas responden dengan masa kerja 1-3 tahun sebanyak 33 responden (55%). Semua tenaga 
keperawatan yang diambil sebagai responden berpendidikan terakhir D3 sebanyak 60 orang (100%). 
Berdasarkan bangsal tenaga keperawatan yang digunakan untuk penyebaran kuesioner sebagian 
besar berada pada bangsal baru lantai 2 atau bangsal campuran yang berisikan bangsal rawat inap, 
saraf dan penyakit dalam dengan jumlah responden yang sama pada bangsal khusus bedah dan 
penyakit dalam, masing-masing sebanyak 16 orang (26,67%). 
 
 







































































Baru lantai 2 




















3.2 Tingkat Pengetahuan Antibiotik 
Tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit X meliputi tenaga 
kefarmasian dan tenaga keperawatan. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner berisi pertanyaan-pertanyaan yang digunakan untuk mengukur pengetahuan tentang 
antibiotik. Sebelum digunakan kuesioner harus melewati uji, yaitu uji kuesioner yang dilakukan oleh 
seseorang yang ahli dalam bidangnya. Pada penelitian ini, uji ini disebut uji validitas isi (content 
validity). Validitas isi merupakan validitas yang diestimasi lewat pengujian terhadap isi tes dengan 
analisis rasional atau melalui Professional Judgement, dalam penelitian ini ahli yang dimaksud 
adalah seseorang yang ahli dalam bidangnya (apoteker dan perawat di Rumah Sakit) (Azwar, 2007). 
Hasil uji validitas isi pada penelitian ini setelah diteliti dan disetujui oleh apoteker dan perawat, maka 
dapat disimpulkan bahwa kuesioner-kuesioner tersebut bisa digunakan. Dari hasil lembar kuesioner 
yang telah dijawab oleh responden secara keseluruhan akan dihitung jumlah jawaban dan hasil rata-
rata jawaban yang telah dijawab dengan tepat oleh responden, kemudian untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan responden menurut Budiman dan Riyanto (2013), terdapat tiga tingkatan kategori yang 
didasarkan pada nilai persentase yaitu kategori baik, kurang dan cukup.  
Berdasarkan pada standar pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2014) dan Pedoman Pencampuran Obat Suntik dan Penanganan Sediaan 
Sitostatika (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009a) aspek penentuan tingkat 
pengetahuan tentang antibiotik tenaga kefarmasian meliputi efek samping, waktu pemberian, 
penggolongan, kontraindikasi, rekonstitusi, penyimpanan (tempat), penyimpanan (stabilitas lama 
waktu yang digunakan), resistensi, rute pemberian, penyimpanan (suhu), spektrum antibiotik, waktu 
kadaluarsa dan dosis. Sedangkan berdasarkan Farmakologi Pendekatan Proses Keperawatan (Kee 
and Hayes, 1994) dan Pedoman Pencampuran Obat Suntik dan Penanganan Sediaan Sitostatika 
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009a) penentuan tingkat pengetahuan tentang 
antibiotik pada tenaga keperawatan meliputi resistensi, dosis, waktu pemberian, efek samping, rute 
pemberian, proses keperawatan (intervensi keperawatan), spektrum antibiotik, penyimpanan 
(stabilitas lama waktu digunakan), penyimpanan (suhu), waktu kadaluarsa, rekonstitusi, proses 
keperawatan (pengkajian keperawatan) dan penggolongan. Tabel 2 menunjukkan secara keseluruhan 
tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada tenaga kefarmasian dan tenaga keperawatan di Rumah 















Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga kefarmasian dan tenaga 
keperawatan di Rumah Sakit X memiliki tingkat pengetahuan tentang antibiotik masuk kedalam 
kategori baik yaitu sebanyak 18 orang (100%) tenaga kefarmasian, sebanyak 49 orang (81,67%)  
tenaga keperawatan dan sisanya yang memiliki tingkat kategori pengetahuan cukup sebanyak 11 
orang (18,33%) tenaga keperawatan. Secara keseluruhan rata-rata tingkat pengetahuan pada tenaga 
kefarmasian dengan nilai total 144,5±9,06 (>75%) termasuk kategori baik dan sebanyak 49 tenaga 
keperawatan rata-rata tingkat pengetahuan dengan nilai total 123±10,30 (>75%) termasuk kategori 
















Tabel 2. Tingkat Pengetahuan tentang Antibiotik pada Tenaga Kefarmasian dan Tenaga 
Keperawatan di Rumah Sakit X 
 
Responden 
Kategori Tingkat Pengetahuan 









nilai rata-rata (SD) 
 
Tenaga Keperawatan 
nilai rata-rata (SD) 
18 
144,45+9,06 


















Tabel3. Rata-rata Tingkat 
PengetahuantentangAntibiotikBerdasarkantiapAspekPadaTenagaKefarmasian di Rumah 
Sakit X 











WaktuPemberian 4,93  
Dosis 4,91 
Penggolongan 4,79 
Penyimpanan (stabilitas lama waktu yang digunakan) 4,72 
Penyimpanan (suhu) 4,44 





Berdasarkan tabel 3 hasil rata-rata tingkat pengetahuan tentang antibiotik pada tenaga 
kefarmasian di Rumah Sakit X menunjukkan bahwa terdapat hasil tiga terendah rata-rata skor dari 
beberapa aspek penentu tingkat pengetahuan meliputi aspek tentang rute pemberian (3,61), 
penyimpanan terkait suhu (4,44) dan penyimpanan terkait tempat (4,44). Rute pemberian obat yang 
benar ditentukan oleh beberapa faktor antara lain keadaan umum pasien, kecepatan respon yang 
diinginkan, sifat kimiawi dan fisik obat serta tempat kerja yang diinginkan. Obat dapat diberikan 
secara per oral, parenteral, topikal, rektal atau melalui inhalasi (Tambayong, 2001). Pemilihan rute 
pemberian antibiotik yang salah merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan kegagalan 
terapi antibiotik (Tripathi, 2008). Guna untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian di Rumah 
Sakit yang berorientasi pada keselamatan pasien dan mencegah pengobatan yang kurang efektif, 
maka sangat diperlukan tenaga kefarmasian memiliki pengetahuan yang tinggi tentang pemilihan 
rute pemberian yang tepat pada antibiotik. 
Penyimpanan antibiotik seharusnya disesuaikan pada persyaratan farmasetik pada sediaan 
jadi maupun sediaan setelah direkonstitusi. Penyimpanan antibiotik yang sesuai standar dimaksudkan 
untuk menjamin mutu sediaan pada saat digunakan pasien (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2011b).  Salah satu faktor kondisi penyimpanan yang perlu diperhatikan untuk menjaga 
mutu obat adalah suhu dan tempat (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009b). Suhu 
merupakan satu faktor terpenting terkait penyimpanan obat, karena kebanyakan obat itu bersifat 
termo-labil (rusak atau diubah oleh panas) (Tambayong, 2001). Apabila cara penyimpanan obat 
terkait suhu dan tempat tidak memenuhi persyaratan cara menyimpan obat yang benar, maka akan 
terjadi perubahan sifat obat sampai terjadi kerusakan obat (Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia, 2008). Pengetahuan tentang kondisi penyimpanan antibiotik yang benar terkait suhu dan 
tempat sangat diperlukan pada tenaga kefarmasian demi menjamin mutu obat. Peningkatan 
pengetahuan tentang antibiotik pada beberapa aspek meliputi rute pemberian, penyimpanan terkait 
suhu dan penyimpanan terkait tempat dapat dilakukan dengan menyediakan pustaka, penerbitan 
buletin tentang antibiotik, pelatihan in-house training dan mengikutsertakan seminar bagi tenaga 
kefarmasian tentang antibiotik. 
Secara keseluruhan dilihat dari tabel 2 yang menunjukkan bahwa tenaga kefarmasian 
termasuk dalam kategori tingkat pengetahuan yang baik, namun setiap tenaga kefarmasian juga harus 
tetap melakukan upaya pendidikan berkelanjutan (continuing medical education) untuk memelihara 
pengetahuan dan keterampilan mengenai informasi obat (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2011b).  Hal ini dikarenakan banyaknya merek obat baru yang terus bertambah setiap 
tahunnya. Berdasarkan artikel dari Pikiran Rakyat Yogyakarta setiap tahun peredaran obat baru 
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mencapai rata-rata 300 jenis dan masih banyak konsumen yang tidak memperoleh penjelasan 
memadai seputar kegunaan dan efek obat-obat baru. Maka dari itu untuk mencegah pelayanan yang 
kurang optimal karena kurangnya atau kesalahan pemberian informasi terkait penggunaan obat yang 
kurang tepat oleh tenaga kefarmasian sehingga dapat membahayakan pasien, maka sangat penting 
untuk diketahui informasi terkait munculnya banyak obat baru, karena informasi yang tepat dan 













Berdasarkan Tabel 4 rata-rata skor tingkat pengetahuan tentang antibiotik dari beberapa 
aspek penentu tingkat pengetahuan pada perawat, terdapat tiga aspek terendah setelah dilihat dari 
hasil rata-rata skor yaitu aspek tentang pengetahuan antibiotik terkait dengan resistensi dengan rata-
rata skor (1,67), penyimpanan antibiotik terkait suhu dengan rata-rata skor (2,83) dan aspek 
penyimpanan terkait stabilitas lama waktu digunakan dengan aspek proses keperawatan terkait 
pengkajian keperawatan memiliki hasil rata-rata skor yang sama yaitu masing-masing sebanyak 
(3,3). Resistensi terhadap antibiotik, terjadi jika suatu bakteri resisten terhadap antibiotik, maka 
organisme itu akan terus bertambah meskipun telah dilakukan pemberian obat antibakterial (Kee and 
Hayes, 1994). Penggunaan antibiotik yang kurang tepat dimana pemakaiannya terlalu singkat atau 
terlalu lama merupakan salah satu faktor yang mendukung terjadinya resistensi. Selain itu, perilaku 
hidup tidak sehat terutama bagi tenaga kesehatan, misalnya tidak mencuci tangan setelah memeriksa 
pasien atau desinfeksi  alat-alat yang akan dipakai untuk memeriksa pasien juga merupakan faktor 
yang mendukung terjadinya resistensi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011a). 
Pemberian obat menjadi salah satu tugas perawat yang paling penting. perawat merupakan mata 
Tabel4. Rata-rata Tingkat 
PengetahuantentangAntibiotikBerdasarkantiapAspekPadaTenagaKeperawatan di 
RumahSakit X 















Penyimpanan (stabilitas lama waktudigunakan) 3,3 









rantai terakhir dalam proses pemberian obat kepada pasien. Perawat yang bertanggung jawab bahwa 
obat itu diberikan dan memastikan bahwa obat itu benar diminum (Tambayong, 2001). Sehingga, 
perawat perlu mengerti akan pengetahuaan antibiotik terkait resistensi.  
Penyimpanan antibiotik seharusnya disesuaikan pada persyaratan farmasetik pada sediaan jadi 
maupun sediaan setelah direkonstitusi. Penyimpanan antibiotik yang sesuai standar dimaksudkan 
untuk menjamin mutu sediaan pada saat digunakan pasien (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2011b).  Suhu merupakan salah satu faktor kondisi penyimpanan yang perlu diperhatikan 
untuk menjaga mutu obat (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009b) dan merupakan faktor 
terpenting terkait penyimpanan obat, karena kebanyakan obat itu bersifat termo-labil (rusak atau 
diubah oleh panas) (Tambayong, 2001). Apabila cara penyimpanan obat terkait suhu tidak 
memenuhi persyaratan cara menyimpan obat yang benar, maka akan terjadi perubahan sifat obat 
sampai terjadi kerusakan obat (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Pengetahuan 
tentang kondisi  penyimpanan antibiotik yang benar terkait suhu dan tempat sangat diperlukan pada 
tenaga keperawatan demi menjamin mutu obat. 
Stabilitas obat setelah direkonstitusikan harus diperhatikan dalam penyimpanan antibiotik. 
Stabilitas obat merupakan kemampuan suatu produk untuk mempertahankan sifat dan 
karakteristiknya agar sama dengan yang dimilikinya pada saat dibuat (identitas, kekuatan, kualitas, 
kemurnian) dalam batasan yang ditetapkan sepanjang periode penyimpanan dan penggunaan. 
(Joshita, 2008). Penyimpanan antibiotik dengan memperhatikan stabilitas obat setelah direkonstitusi 
sangat diperlukan untuk mengurangi terjadinya penguraian pada zat yang terkandung dalam obat, 
sehingga obat tidak dapat mencapai efek terapi (Talogo, 2014). Untuk menghindari tidak tercapainya 
efek terapi antibiotik, maka diperlukan pengetahuan pada perawat mengenai penyimpanan antibiotik 
terkait stabilitas lama waktu yang digunakan agar efektifitas zat antibiotik dalam batas yang 
ditentukan dapat dipertahankan.  
Pengkajian terapi antibiotik dapat dilakukan dalam rangka mengidentifikasi, mengatasi dan 
mencegah masalah terkait antibiotik. Pengkajian terapi antibiotik dapat berupa kesesuaian indikasi, 
pasien, jenis dan dosis antibiotik terhadap pedoman atau kebijakan yang ditentukan (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2011c). Perawat sangat berperan penting dalam melakukan 
pengkajian pada pasien terkait dalam pemberian antibiotik. Sehingga untuk dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan keperawatan, perawat perlu memahami pengetahuan terkait pengkajian antibiotik 
pada proses keperawatan.  
Peningkatan pengetahuan tentang antibiotik pada beberapa aspek meliputi resistensi, 
penyimpanan terkait suhu dan penyimpanan terkait stabilitas lama waktu yang digunakan dapat 
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dilakukan dengan menyediakan pustaka, penerbitan buletin tentang antibiotik, pelatihan in house 
training dan mengikutsertakan seminar bagi tenaga keperawatan tentang antibiotik. Namun secara 
keseluruhan dilihat dari tabel 2 yang menunjukkan bahwa sebagian besar tenaga keperawatan 
termasuk kategori tingkat pengetahuan yang baik. 
Kelemahan dari penelitian ini terkait dengan aturan di Rumah Sakit X saat proses penyebaran 
kuesioner dilakukan oleh pihak Rumah Sakit, sehingga kejujuran responden, waktu pengerjaan 
kuesioner, kerjasama dan mencari pustaka dalam proses menjawab kuesioner tidak dapat 
dikendalikan oleh peneliti. 
4. PENUTUP  
Berdasarkan hasil pada penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa tingkat pengetahuan tentang 
antibiotik pada tenaga kefarmasian di Rumah Sakit X secara keseluruhan mempunyai tingkat 
pengetahuan kategori baik (100%) dengan rata-rata nilai total 144,5±9,06 dan tingkat pengetahuan 
tentang antibiotik pada tenaga keperawatan sebagian besar mempunyai tingkat pengetahuan kategori 
baik (81,67%) dengan rata-rata nilai total 123±10,30 dan tingkat pengetahuan kategori cukup 
(18,33%) dengan rata-rata nilai total 105,91±5,39. 
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